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Celem przedmiotu jest przekazanie wiedzy i umiejetnosci w zakresie profesjonalnego pielegnowania chorych ze schorzeniami neurologicznymi i/lub urazami uktadu nerwowego.

Wymagania wstepne

Wiedza w zakresie anatomii i fizjologii cztowieka, patofizjologii chordb oraz przedmiotéw zrealizowanych w ramach kierunku.

Zakres tematyczny
Wyktad:

1. Nerwy czaszkowe i ich uszkodzenia.

2. Uktad ruchowy i zaburzenia jego czynnosci: narzad ruchu, neuron ruchowy obwodowy, neuron ruchowy osrodkowy, uktad pozapiramidowy, mézdzek, twor siatkowy,

korowe osrodki scalajace.

. Uktad autonomiczny i zaburzenia jego funkcii.

. Uktad czuciowy i zaburzenia czucia: receptory, drogi i o$rodki czucia; rodzaje zaburzen czucia: bél, parestezje, iloSciowe zaburzenia czucia.

. Wyzsze czynno$ci nerwowe i ich zaburzenia: afazja i inne zaburzenia mowy, apraksja, pamie¢ i niektdre jej zaburzenia.

. Choroby zakazne uktadu nerwowego: zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych: przyczyny, objawy, leczenie,

. Zapalenie mézgu: przyczyny, objawy, leczenie.

3
4
5
6. Badania w neurologii.
7
8
9

. Choroby naczyniowe mézgu: miazdzyca naczyr mézgu, choroba niedokrwienna mézgu: przyczyny, objawy, leczenie; udar mézgu: przyczyny, objawy, leczenie; krwotok
mdézgowy: przyczyny, objawy, leczenie; niedokrwienny udar mézgu: przyczyny, objawy, leczenie; krwotok podpajeczyndwkowy: przyczyny, objawy, postepowanie z

chorym.

10. Guzy mézgu: obraz kliniczny, anatomia patologiczna,.
11. Urazy czaszkowo - mézgowe: wstrzasnienie mézgu, sttuczenie mézgu, krwiak nadtwardéwkowy, czyli zewnatrztwardéwkowy; krwiak podtwardéwkowy.

12. Choroby zwyrodnieniowe i metaboliczne uktadu nerwowego: choroba Parkinsona, czyli drzagczka porazna, parkinsonizm, drzenie samoistne, choroba Minosa.
13. Zespoty otepienne: choroba Alzheimera, otepienie starcze, choroba Picka.

14. Choroba demielinizacyjna - stwardnienie rozsiane: przyczyny, objawy, leczenie.
15. Padaczka - obraz kliniczny (stan padaczkowy).

Cwiczenia:

1. Proces pielegnowania pacjenta z niedowtadem i porazeniem.

2. Postepowanie z chorym nieprzytomnym: obserwacja chorego nieprzytomnego; ocena stanu $wiadomosci wg skali Glasgow; najczesciej wystepujace problemy

pielegnacyjne u chorego nieprzytomnego.

3. Pielegnowanie i leczenie chorego z krwotokiem podpajeczynéwkowym.

4. Pielegnowanie chorego z guzem mézgu.

5. Leczenie i pielegnowanie chorego po urazie mézgu: krwiak nadtwardéwkowy, krwiak podtwardéwkowy.



6. Pielegnowanie chorych po udarach mézgu: pierwsza pomoc w przypadku podejrzenia udaru mozgowego; utozenie chorego (chorego gteboko nieprzytomnego, chorego
w stanie sennosci, chorego przytomnego przed rozpoznaniem udaru, chorego przytomnego z rozpoznaniem udaru).
7. Pielegnowanie chorych z chorobg Parkinsona.

Metody ksztatcenia

Wyktad konwencjonalny, metoda przypadkdw, dyskusja dydaktyczna, metoda symulacji.

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie

Opis efektu Symbole efektow Metody weryfikacji Forma zajec¢
czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym wieku ® DWO1. ® biezaca kontrola na ® Wyktad
zajeciach * Cwiczenia
¢ kolokwium ® Samoksztatcenie
® obserwacja i ocena
aktywnosci na zajeciach
® odpowiedZ ustna
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki ® D.Wwo02. ¢ aktywnos$¢ w trakcie zajeé ® Wyktad
pielegniar-skiej nad pacjentami w wybranych chorobach; ¢ kolokwium * Cwiczenia
® obserwacja i ocena ¢ Samoksztatcenie
aktywnosci na zajeciach
zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie ® D.W03. ¢ aktywnos$¢ w trakcie zajeé ® Wyktad
internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym, ® biezaca kontrola na * Cwiczenia
geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, zajeciach ¢ Samoksztatcenie
opiece paliatywnej, opiece dtugoterminowej; ® kolokwium
rodzaje badar diagnostycznych i zasady ich zlecania; ® D.wo4. ® kolokwium ¢ Wyktad
¢ obserwacja i ocena * Cwiczenia
aktywnosci na zajeciach ¢ Samoksztatcenie
zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz ¢ DWO05. ® biezaca kontrola na ¢ Wyktad
zabieg6w diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach zajeciach * Cwiczenia
i zabiegach ® test ¢ Samoksztatcenie
wiasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych * D.W06. ® hiezaca kontrola na ® Wyktad
chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan zajeciach * Cwiczenia
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania; ® test ® Samoksztatcenie
standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w r6znym * DWO07Z. ¢ aktywnos$¢ w trakcie zajeé * Cwiczenia
wieku i stanie zdrowia; ¢ konspekt ® Samoksztatcenie
® obserwacja i ocena
aktywnosci na zajeciach
reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; ° D.W08. ¢ aktywnos$¢ w trakcie zajeé * Cwiczenia
¢ dyskusja ¢ Samoksztatcenie
® obserwacja i ocena
aktywnosci na zajeciach
zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej opieki * DWI10. ¢ aktywnos$¢ w trakcie zajeé * Cwiczenia
medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, ¢ dyskusja ¢ Samoksztatcenie
chirurgicznej, paliatywnej, dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym); ® praca pisemna
gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan ® DUOT. ¢ aktywnos$¢ w trakcie zajeé * Cwiczenia
opieki pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ® praca pisemna
ewaluacji opieki pielegniarskiej;
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie ® D.U02. ¢ aktywnosé w trakcie zajeé * Cwiczenia
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien; ¢ dyskusja ® Samoksztatcenie
® praca pisemna
prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb; ® D.U03. ¢ aktywnos$¢ w trakcie zajeé * Cwiczenia
® obserwacja i ocena ® Samoksztatcenie
aktywnosci na zajeciach
® praca pisemna
organizowac izolacje pacjentéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w ® D.U04. ® obserwacja i ocena * Cwiczenia

warunkach domowych;

aktywnosci na zajeciach
przygotowanie projektu

Samoksztatcenie



Opis efektu

Symbole efektéw  Metody weryfikacji

Forma zajeé

rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i * DUo08 ¢ obserwacja i ocena * Cwiczenia
zabiegach operacyjnych; aktywnosci na zajeciach
¢ odpowiedz ustna
doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii; ® D.UQ9. ® biezaca kontrola na * Cwiczenia
zajeciach ¢ Samoksztatcenie
® obserwacja i ocena
aktywnosci na zajeciach
przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych; ® D12 ¢ aktywno$¢ w trakcie zajeé * Cwiczenia
® obserwacja i ocena ¢ Samoksztatcenie
aktywnosci na zajeciach
dokumentowa¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang ® D.U15. ® biezaca kontrola na * Cwiczenia
opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia zajeciach
danych; ® obserwacja i ocena
aktywnosci na zajeciach
rozpoznawaé powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, ® D.U18. ® biezaca kontrola na * Cwiczenia
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego; zajeciach
® obserwacja i ocena
aktywnosci na zajeciach
prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; ® DU20. ¢ aktywnos$¢ w trakcie zaje¢ * Cwiczenia
® obserwacja i ocena
aktywnosci na zajeciach
prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowa i aktywizacje z wykorzystaniem elementéw ® D.U21. ¢ aktywnos$¢ w trakcie zajeé * Cwiczenia
terapii zajeciowej; ® obserwacja i ocena
aktywnosci na zajeciach
przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia ® D.U22. ® biezaca kontrola na * Cwiczenia
pacjenta; zajeciach
® obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta
oceniaé poziom bdlu, reakcje pacjenta na bél i jego nasilenie oraz stosowaé ® D.U24. ® biezaca kontrola na * Cwiczenia
farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbhélowe; zajeciach
® obserwacja i ocena
aktywnosci na zajeciach
postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; ¢ D.U25. ® biezaca kontrola na * Cwiczenia

Warunki zaliczenia

zajeciach

Wyktad - zaliczenie w formie pisemnej, warunkiem zdania egzaminu jest uzyskanie 50% punktéw mozliwych do zdobycia. Do egzaminu student jest dopuszczany na podstawie
zaliczenia zaje¢ semestru IV i V.

Cwiczenia - warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich zaje¢, przewidzianych do realizacji w ramach programu. Ocenie podlegaja: odpowiedzi ustne,
kolokwium sprawdzajace wiedze (50 pytar 0-29 ndst, 30 - 34 dst, 35 - 38 dst plus, 39 - 42 db, 43 - 46 db plus, 47 - 50 bdb), wykonanie zadania indywidualnego i obserwacja
bezposredniej pracy z pacjentem. W przypadkach nieobecnosci, Student powinien uzupetni¢ braki w terminie uzgodnionym z prowadzacym zajecia.

Samoksztatcenie - przygotowanie pracy pisemnej na temat opieki nad pacjentem neurologicznym. Objetos¢ pracy nie mniejsza niz 2000 stow.

Ocena koricowa to $rednia arytmetyczna wszystkich form przewidzianych do realizacji przedmiotu. Wyniki $redniej arytmetycznej ustala sie zgodnie z zasada: $rednia 3,25
stanowi ocene koricowa 3,5; Srednia 3,75 stanowi ocene koficowa 4,0; Srednia 4,25 stanowi ocene koricowg 4,5; $rednia 4,75 stanowi ocene koricowa 5,0.
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